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МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ СПОСОБНОСТИ СЫВОРОТОК КРОВИ И 
ПОЛИКЛОНАЛЬНЫХ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ G РАЗЛАГАТЬ ЭКЗОПОЛИМЕРНЫЙ 
МАТРИКС БИОПЛЕНОК
Сенькович С.А., Окулич В.К., , Корнилов А.В., Плотников Ф.В., Железняк Н.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время проблема 
хирургической инфекции остается актуальной, 
поскольку среди всех пациентов с хирургической 
патологией гнойно-воспалительные процессы на-
блюдаются у 40-60% [1,2]. Кроме того, наблюдается 
увеличение числа тяжело протекающих и ослож-
ненных форм хирургической инфекции [3]. Раз-
работка новых схем лечения и диагностики невоз-
можна без понимания механизмов взаимодействия 
макро- и микроорганизмов. 
В последние годы установлено, что микроорга-
низмы, в том числе патогенные, способны обра-
зовывать своеобразные сообщества – биопленки, 
что повышает их устойчивость к неблагоприятным 
воздействиям [4]. Важным защитным элементом 
биопленок является экзополимерный матрикс. 
Состав матрикса может существенно отличаться 
у разных микроорганизмов. Экстрацеллюлярный 
слой содержит от 40 до 95% полисахаридов [16]. Ко-
личество других химических компонентов может 
значительно варьировать, причем на долю белков 
может приходиться до 60% [6]. 
Поскольку именно экзополимерный матрикс в 
значительной степени обусловливает устойчивость 
микроорганизмов к защитным факторам макроор-
ганизма, воздействию антибиотиков и антисепти-
ков, является важным разработка метода определе-
ния их способности к разрушению биопленки.
Цель. Разработать методику для оценки способ-
ности сыворотки крови и поликлональных препа-
ратов иммуноглобулинов G разрушать экзополи-
мерный матрикс биопленок.
Материал и методы. При разработке и апроба-
ции метода мы использовали музейные штаммы 
P. aeruginosa (АТСС 9027) и S. aureus (АТСС 6538); 
сыворотки крови, а также препараты поликлональ-
ных IgG пациентов с хирургической инфекцией и 
доноров. Выделение иммуноглобулинов прово-
дилось риванол-сульфатным методом с использо-
ванием аффинной хроматографии на протеине А 
стафилококка.
Для сравнения достоверности различия данных 
в разных группах использовали критерий Манна-
Уитни. Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием программы 
«Biostat».
Результаты и обсуждение. Для получения мо-
номикробной биопленки культивировали соот-
ветствующий штамм микроорганизмов в течение 
48 часов при 370С на нитроцеллюлозной мембране, 
помещенной на мясо-пептонный агар. Полученную 
биопленку смывали с мембраны и добавляли к ней 
избыток 2% водного раствора конго-красного, ко-
торый прочно связывается с экзополимерным ма-
триксом. От избытка конго-красного избавлялись 
2-х кратной отмывкой 0,9 % NaCl с последующим 
осаждением компонентов биопленки центрифу-
гированием при 1500 об/мин. в течение 60 минут. 
Полученный раствор содержал частицы матрик-
са диаметром 80-120 мкм (по данным послойного 
сканирования на конфокальном микроскопе «Leica 
TCS SPE DMI 4000»). До использования получен-
ную взвесь замораживали и хранили при темпера-
туре -200 С. При приготовлении рабочего раствора 
для подавления сохранившихся микроорганизмов 
добавляли азид натрия до концентрации 2 мг/мл. 
Концентрация сухого вещества в полученном рас-
творе составляла 10 мг/мл. 
Реакционная смесь состояла из 0,1 мл препарата 
иммуноглобулина G в концентрации 1 мг/мл и 0,3 
мл рабочего раствора экзополимерного матрикса. 
После 24 часов инкубации при 370С в пробирках 
типа эппендорф производили осаждение не рас-
павшихся компонентов матрикса центрифугирова-
нием в течение 10 минут при 10 тыс. об./мин. При 
разрушении матрикса высвобождается конго-крас-
ный и изменяет оптическую плотность раствора. 
Далее отбирали по 0,15 мл надосадка, помещали в 
Таблица 1. Уровень активности IgG расщепляющих экзополимерный матрикс P. aeruginosa
Таблица 2. Уровень активности сывороток расщепляющих экзополимерный матрикс S. aureus
Группы пациентов N Медиана Еоп Процентиль 25-75 Достоверность отличий
1.Острая хирургическая инфекция 21 8 0–23 P1-3<0,001
P2-3<0,01
P1-2> 0,05
2. Хроническая хирургическая инфекция 10 2 0–9
3. Доноры 15 16 11–20
Группы пациентов N Медиана Еоп Процентиль 25-75 Достоверность отличий
1.Острая хирургическая инфекция 5 136 107,9–176,5 P1-3<0,05
P2-3<0,052. Хроническая хирургическая инфекция 6 146 89,5–172
3. Доноры 5 210 152–225,3
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лунки полистиролового планшета для ИФА и опре-
деляли оптическую плотность раствора в лунках 
при длине волны 492 нм [7]. Уровень активности 
оценивали по формуле: Акт=(Еоп-Ек)x1000, где Ек 
– оптическая плотность раствора в контрольных 
пробах, где вместо раствора иммуноглобулинов ис-
пользовался 0,9% NaCl. 
При определении способности сыворотки раз-
рушать экзополимерный матрикс реакционная 
смесь состояла из 0,01 мл сыворотки и 0,39 мл рас-
твора матрикса. Разработанный метод был апроби-
рован  на сыворотках крови и препаратах поликло-
нальных IgG полученных от пациентов с хирурги-
ческой инфекцией и доноров. 
Оказалось, что у пациентов с хирургической 
инфекцией способность IgG расщеплять матрикс 
биопленки P. aeruginosa оказалась достоверно ниже 
(p<0,01), чем у доноров (соответственно 6; 0-13 Еоп, n=31 и 16; 11-20 Еоп, n=15). При делении пациентов на группы с острой и хронической хирургической 
инфекцией уровень активности препаратов IgG в 
обеих группах был достоверно ниже, чем в группе 
доноров (см. табл. 1).
При оценке способности сывороток разлагать 
экзополимерный матрикс псевдомонад оказалось, 
что у пациентов с острой и хронической хирурги-
ческой инфекцией она практически не отличалась 
(соответственно 218; 161-259 Еоп и 218; 130-230 Еоп), причем у всех сывороток была достоверно положительна. 
При изучении способности сывороток крови 
разрушать экзополимерный матрикс биопленок S. 
aureus было установлено, что у пациентов с хирур-
гической инфекцией данная активность достовер-
но ниже, чем в группе доноров (см. табл. 2). 
Выводы. 
1. Разработан метод для определения способно-
сти сывороток крови и препаратов IgG разрушать 
экзополимерный матрикс биопленок.
2. Посредством разработанного метода установ-
лено, что сыворотки крови могут разрушать экзо-
полимерный матрикс биопленок P.  aeruginosa и S. 
aureus, причем в отношении биопленки S. aureus 
эта способность у пациентов с острой и хрони-
ческой хирургической инфекцией достоверно 
(p<0,05) ниже, чем у доноров. Препараты IgG паци-
ентов с острой и хронической хирургической ин-
фекцией обладали достоверно (p<0,01) более высо-
кой способностью расщеплять матрикс биопленки 
P. aeruginosa чем IgG доноров.
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КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
В ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ
Сиротко В.В., Никольский М.А., Церковский А.Е.
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
УЗ «Витебская городская клиническая больница скорой медицинской помощи»
Актуальность проблемы лечения пациентов с 
переломами костей предплечья определяется не-
достаточным совершенством устройств и соответ-
ствующих им способов лечения, а также длитель-
ными сроками лечения. Особые сложности возни-
кают при лечении диафизарных переломов, когда 
костные отломки часто смещаются по ширине, 
длине и под углом, что значительно затрудняет про-
цесс их репозиции и фиксации (Пусева М.Э, 2004). 
Так как переломы данной локализации характе-
ризуются иногда большой длительностью периода 
нетрудоспособности (до шести - восьми месяцев) 
(СП. Миронов и соавт., 2002; Б.Ш.Минасов, 2004), 
всестороннее изучение анализируемой проблемы 
имеет большое социальное значение[1,2].
Цель. Систематизировать подходы к лечению 
пациентов с переломами костей предплечья.
Материал и методы. В основе работы – анализ 
результатов лечения 215 пациентов в возрасте от 14 
до 94 лет с переломами костей предплечья, лечив-
шихся в 2009-2012 г.г. в Витебской городской кли-
нической больнице скорой медицинской помощи. 
Результаты и обсуждение. Наибольшее количе-
ство переломов предплечья отмечено летом – у 58 
(26,98%) пациентов, осенью – у 53 (24,65%), зимой 
54 (25,11%) и весной – у 50 пациентов (23,26%) со-
ответственно. Пострадавшие с переломами костей 
предплечья чаще поступали в августе – 24 (11,2%), 
в марте – 22 (10,2%).
Переломы костей левого предплечья встреча-
